黄山学院学生转专业申请审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	入学年月
	

	学  号
	
	院（系）
	
	专 业
	

	申请转入院（系）
	
	申请转入专业
	

	学 生 本 人 申 请
	        签  名：

        年    月    日

	拟转出院（系）
意  见
	本专业人数
	
	本人学分绩点
	
	排名
	

	
	经审核，该生符合转专业规定，拟同意转出       专业。
院长（主任）签名：                院系盖章：

年    月    日

	拟转入院（系）
意  见
	拟同意转入          专业。

院长（主任）签名：                院系盖章：

年    月    日

	教务处意  见
	拟转入专业名称
	
	拟接收人数
	

	
	申请总人数
	
	该生学分绩点
	
	排名
	第   名

	
	有无“不得转专业七条规定”中情况
	

	
	是否因疾病或生理缺陷原因转专业
	(如是，请附上由校医院指定的二甲以上医院证明)

	
	教务处长签名:                     教务处盖章:

                                                     年    月    日


